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Il sospetto diagnostico



CASO 1

Donna, 50 anni, riferisce da sempre « di avere 

l’intestino debole»

Da un anno circa: dolori addominali e diarrea. 

Lieve calo ponderale. Flushing al volto.



CASO 1

Prevalenza tumori neuroendocrini in 

caso diarrea cronica: 2%



D.D. Sopravvivenza
media (a.)

Tumore localizzato • Asintomatico (1-9 a.)                  ●IBS

Metastasi locali
(Ln, mesentere)

• Coliche addominali
• Subocclusione
transitoria

• Massa palpabile
• Sanguinamento GI
• Diarrea

• IBS

• IBD

11

Metastasi epatiche • Epatomegalia

•S. da carcinoide
(flushing, diarrea,
cardiopatia dx,
broncospasmo)

• Metastasi da altri tumori

• Menopausa
• Attacchi di panico
• Mastocitosi
• K midollare tiroide
• VIPoma
• Feocromocitoma
• Diabete mellito
• Farmaci

7

3.5 - <1

Metastasi extraepatiche
(Osso, polmone)

1

Storia naturale NEN digiuno-ileali



CASO 2

Donna, 49 anni, anemia normocitica 

persistente. 

SOF neg, celiachia neg

In anamnesi: tiroidite hashimoto.

✓ APCA pos

✓ Ferritina 10 (<)

✓ Vit B12 180 (<).

✓ Gastrina e CgA elevate



Come fare diagnosi



Come fare diagnosi

Zilli  Dig Liver Dis 2018

Ramage Neuroendocrinology 2016

EUS per la stadiazione di:

- NEN gastrici > 1 cm

- Tutti NEN duodenali

- NEN colon > 2 cm

- NEN retto > 5 mm



CASO 1 

✓ EGDS e colon negative

✓ Celiachia negativa 

✓ 5HIAA= 36 mg/24h (vn < 10)

✓ RMN addome mdc: lesione ipervascolare in S7

✓ PET Ga 68: + feg e piccolo intestino



CASO 1 

ENTEROSCOPIA CON DOPPIO PALLONE

NEN piccolo intestino, 2.5 cm, ki67 3%

→ tatoo→ chirurgia resettiva su 

primitivo e su secondarismo



Take home messages

- La diagnosi dei NEN del piccolo intestino è 

complessa

- CE + DBE possono essere utilizzati per lo studio del 

piccolo intestino, ma pochi dati. La scelta fra le due 

tecniche dipende da expertise locale e dal bilancio 

rischio/benefici.

Niederle Neuroendocrinology 2016



Take home message

- DBE vs CE: operativo→ biopsie + tatoo

- Con approccio combinato anterogrado e retrogrado: 

completa visualizzazione del piccolo intestino  nell’ 

86% dei pz

- Utili in NEN con primitivo occulto

- Ruolo complentare della medicina nucleare

Manguso J Surg Oncol 2018; 

Niederle Neuroendocrinology 2016; 

Zhong Endoscopy 2007



Take home message

Rossi  United European Gastroenterol J 2017

Metodiche sicure

Pochi studi 



CASO 2

CAG + 2 carcinoidi

gastrici di 3 e 5 mm 

asportati 

endoscopicamente

→ carcinoidi gastrici 

tipo 1 ki67 1.8%

→ Vit B12 im e follow-

up endoscopico



Take home message

Delle Fave Neuroendocrinology 2016



Take home message

Delle Fave Neuroendocrinology 2016

Linee guida AIOM 2018

Endoscopia nella terapia

✓ Resezione endoscopica 

in carcinoidi gastrici

✓ ESD maggiore 

radicalità



Endoscopia nella terapia

Linee guida AIOM 2018

Resezione endoscopica per :

- NEN colon < 2 cm, senza invasione locale

- NEN retto < 1 cm (e tra 1-2 cm), senza invasione 

locale



Endoscopia nella terapia

Ramage Neuroendocrinology 2016

Ruolo EUS rettale

di stadiazione



Endoscopia nella terapia

Metodiche endoscopiche per la resezione endoscopica:  

✓ polipectomia convenzionale

✓ resezione endoscopica mucosa (EMR) 

✓ dissezione sottomucosa endoscopica (ESD)

✓ altre tecniche [EMR Cap-assistita (EMR-C), EMR utilizzando 

un endoscopio a doppio canale (EMR-D), ESD con un 

dispositivo di legatura (ESMR-L)]

Non ci sono raccomandazioni specifiche su quale sia la metodica 

migliore, ma ESD sembra garantire radicalità maggiore.

Lee et al Surg Endosc. 2016



Endoscopia nella terapia

Tumori metastatici 

in > 50% casi

Resezione endoscopica in 

tumori:

✓ < 1 cm

✓ Limitati alla sottomucosa

✓ Senza coinvolgimento LN 

loco-regionali 






